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ABSTRACT
Background & objectives: Primary dysmenorrhea (PD) is a common gynecological problem in
women. It is defined as a menstrual pain that occurs in absence of pelvic pathology. PD
causes school absence and job restriction for many women and girls. Pain is the main
complain of PD but other systemic symptoms like headache, nausea and vomiting, diarrhea,
fatigue, irritability and dizziness are common. Many chemical drugs have been used to
manage dysmenorrhea, but most of them have side effects. Acupoint stimulation therapies,
like acupressure, might be an effective intervention for primary dysmenorrhea. SP6 and Liv3
are two important acupoints  to improve primary dysmenorrhea. The aim of this study was to
compare the effect of acupressure in two points SP6 and Liv3 on primary dysmenorrhea.
Methods: This is a single-blind, randomized clinical trial study. Severity of pain and
symptoms were assessed at baseline and also after two menstrual cycles of the investigation
using validated questionnaires. 94 non-married women between 18-30 years old, who suffered
from primary dysmenorrhea, completed the study (n=50 Liv3, n=44 SP6). The SP6 group
received 20 min of acupressure during the initial intervention session and educated to perform
the technique twice a day, from 3-5 days before to third days of their menstrual cycle, for two
cycles. In contrast, the Liv3 group, performed this method but on Liv3 acupoint. Severity of
dysmenorrhea was assessed with Andersch and Milsom verbal multidimensional scoring
system. In order to analysis of data, Friedman test and GEE statistics test were used.
Results: In comparison with baseline, severity of pain in both treated groups decreased
(p=0.001). But statistical significance was not observed between two groups.
Conclusion: It seems that acupressure on SP6 and Liv3, without any preference, is effective
to decrease of severity of pain of dysmenorrhea.
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از و ﺟﺰﯾﯽ، ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮏروﻧﺪ ﻃﺒﯿﻌﯽﯾﮏﻗﺎﻋﺪﮔﯽ
.ﺑﺎﺷﺪدر ﺳﺮاﺳﺮ دﻧﯿﺎ ﻣﯽﺟﻮانزﻧﺎنﻓﻌﺎلزﻧﺪﮔﯽ
ﻞﻋﻠﺗﺮﯾﻦاز ﺷﺎﯾﻊﯾﮑﯽﻗﺎﻋﺪﮔﯽﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت
ﯾﺎ ﺑﺎﺷﺪ. دﯾﺴﻤﻨﻮرهﻣﯽﭘﺰﺷﮏﺑﻪزﻧﺎنﻣﺮاﺟﻌﻪ
در ﻣﺸﮑﻼتﺗﺮﯾﻦاز ﺷﺎﯾﻊ، ﯾﮑﯽدردﻧﺎكﻗﺎﻋﺪﮔﯽ
،زﻧﺎن% 06از ﺑﯿﺶﮐﻪاﺳﺖزﻧﺎنﻫﺎيﺑﯿﻤﺎريﺗﺨﺼﺺ
درد از زﻧﺎنﺗﻌﺪاد زﯾﺎدي. [1]ﮐﻨﻨﺪﻣﯽرا ﺗﺠﺮﺑﻪآن
ﮐﻨﻨﺪ، اﻣﺎ ﻣﯽﺗﺠﺮﺑﻪﻗﺎﻋﺪﮔﯽرا در ﻃﯽﻣﺨﺘﺼﺮي
ﺷﻮد ﮐﻪﻣﯽاﻃﻼقزﻧﺎﻧﯽﺑﺮايﯾﺴﻤﻨﻮرهداﺻﻄﻼح
ﮐﻨﺪ و ﻧﯿﺎز ﺑﻪرا ﻣﺤﺪود ﻣﯽآﻧﺎنﻃﺒﯿﻌﯽدرد، ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
را ﻏﺎﻟﺒﺎ ً، دﯾﺴﻤﻨﻮرهﺑﺎﻟﯿﻨﯽاز دﯾﺪﮔﺎه. [2]دارﻧﺪدرﻣﺎن
. [1]ﮐﻨﻨﺪﻣﯽﺗﻘﺴﯿﻢو ﺛﺎﻧﻮﯾﻪاوﻟﯿﻪوﺳﯿﻊدو ﮔﺮوهﺑﻪ
ﺣﻀﻮر ﺑﺪوندردﻧﺎك، ﻗﺎﻋﺪﮔﯽاوﻟﯿﻪدﯾﺴﻤﻨﻮره
ﭼﮑﯿﺪه
ﻋﺒﺎرت از وﺟﻮد ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ دردﻧﺎك در دﯾﺴﻤﻨﻮره ﯾﺎ ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ دردﻧﺎك ﯾﮑﯽ از ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﻣﺸﮑﻼت زﻧﺎن ﺑﻮده وزﻣﯿﻨﻪ و ﻫﺪف:
دﺧﺘﺮان ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.دﯾﺴﻤﻨﻮره اوﻟﯿﻪ ﻋﻠﺖ ﻏﯿﺒﺖ از ﻣﺪرﺳﻪ و  ﻣﺤﻞ ﮐﺎر در ﺑﺴﯿﺎر ي از زﻧﺎن وﻏﯿﺎب ﺑﯿﻤﺎري ﻗﺎﺑﻞ اﺛﺒﺎت ﻟﮕﻨﯽ اﺳﺖ. 
، اﺳﻬﺎل، ﺧﺴﺘﮕﯽ، ﺗﺤﺮﯾﮏ ﭘﺬﯾﺮي و ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﺮدرد، ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاعﺷﮑﺎﯾﺖ اﺻﻠﯽ آن درد اﺳﺖ اﻣﺎ ﺳﺎﯾﺮ ﻋﻼﯾﻢ ﺳﯿﺴﺘﻤﯿﮏ ﻫﻤﺮاه
درﻣﺎن ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﯽ دارﻧﺪ.اﻣﺎ اﻏﻠﺐ آﻧﻬﺎداروﻫﺎي ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ زﯾﺎدي ﺑﺮاي درﻣﺎن آن اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ ﮔﯿﺠﯽ ﻧﯿﺰ ﺷﺎﯾﻊ ﻫﺴﺘﻨﺪ.
ﻃﺤﺎﻟﯽ و ﺳﻮم ﮐﺒﺪي از ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﻧﻘﺎط ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در درﻣﺎن دﯾﺴﻤﻨﻮره ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ. ﻫﺪف از ط ﺷﺸﻢدر ﺑﯿﻦ ﻧﻘﺎريﻃﺐ ﻓﺸﺎ
( ﺑﺮ دﯾﺴﻤﻨﻮره اوﻟﯿﻪ اﺳﺖ.3viL)( در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﻧﻘﻄﻪ  ﺗﺎي ﭼﺎﻧﮓ)6PSاﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻃﺐ ﻓﺸﺎري در ﻧﻘﻄﻪ ﺳﺎﻧﯿﻨﺠﯿﺎﺋﻮ
ﺷﺪت درد و ﻋﻼﯾﻢ ﺳﯿﺴﺘﻤﯿﮏ ﻫﻤﺮاه در اﺑﺘﺪا و در ﻃﯽ دو . اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﯾﮏ ﺳﻮﮐﻮر ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪروش ﮐﺎر:
وارد ﺧﺎﻧﻢ ﻣﺠﺮد ﮐﻪ از دﯾﺴﻤﻨﻮره اوﻟﯿﻪ رﻧﺞ ﻣﯽ ﺑﺮدﻧﺪﻧﻔﺮ49ﺳﯿﮑﻞ ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﻌﺘﺒﺮ ﺳﻨﺠﯿﺪه ﺷﺪ.
در ﮔﺮوه ﻧﻔﺮ05ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﻄﻮر ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه اﻋﻤﺎل ﻓﺸﺎر در دو ﻧﻘﻄﻪ ﺗﺎي ﭼﺎﻧﮓ و ﺳﺎﻧﯿﻨﺠﯿﺎﺋﻮ ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪﻧﺪ. ) 
دﻗﯿﻘﻪ روي ﻧﻘﻄﻪ 02ﮔﺮوه آﻣﻮزش داده ﺷﺪ ﺑﺎ اﻧﮕﺸﺖ ﺷﺴﺖ ﺑﻤﺪت ﯾﮏ ﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه ﺗﺎي ﭼﺎﻧﮓ(. ﺑﻪ 44ﺳﺎﻧﯿﻨﺠﯿﺎﺋﻮ و 
دﻗﯿﻘﻪ ﺑﺎ اﻧﮕﺸﺖ ﺳﺒﺎﺑﻪ ﻓﺸﺎر ﭼﺮﺧﺸﯽ ﺑﺮ ﻧﻘﻄﻪ 02ﺳﺎﻧﯿﻨﺠﯿﺎﺋﻮ ﻓﺸﺎر وارد ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ و ﺑﻪ ﮔﺮوه دﯾﮕﺮ آﻣﻮزش داده ﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﻤﺪت 
ﺳﭙﺲ در ﻃﯽ دو روز اول ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ ﻃﺐ ﻓﺸﺎري را در اﯾﻦ ﻧﻘﺎط اﻋﻤﺎل ﻧﻤﻮدﻧﺪ.3ﺑﺎر در روز در ﻃﯽ 2ﺗﺎي ﭼﺎﻧﮓ وارد ﺷﻮد و 
ﺳﯿﮑﻞ ﻣﺘﻮاﻟﯽ ﺷﺪت درد و ﻋﻼﯾﻢ ﺳﯿﺴﺘﻤﯿﮏ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻌﯿﺎر ﭼﻨﺪ ﺑﻌﺪي ﮔﻔﺘﺎري، ﻣﻮرد ﺳﻨﺠﺶ ﻗﺮارﮔﺮﻓﺖ. ﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ 
اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. EEGﻓﺮﯾﺪﻣﻦ و ﻣﺸﺨﺼﺎت زﻣﯿﻨﻪ اي اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از آزﻣﻮن 
ﺑﺎ ﻃﺐ ﻓﺸﺎري در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺗﺎي ﭼﺎﻧﮓ و ﺳﺎﻧﯿﻨﺠﯿﺎﺋﻮ،ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه درد ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻌﯿﺎر ﭼﻨﺪ ﺑﻌﺪي ﭘﺲ از درﻣﺎنﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ:
اﻣﺎ اﺧﺘﻼف آﻣﺎري واﺿﺤﯽ ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه دﯾﺪه ﻧﺸﺪ.(. =p0/100)ﮔﻔﺘﺎري، در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺑﺎ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ داري ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺖ
ي در ﻫﺮ دو ﻧﻘﻄﻪ ﺗﺎي ﭼﺎﻧﮓ و ﺳﺎﻧﯿﻨﺠﯿﺎﺋﻮ، ﺑﻪ ﯾﮏ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻨﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪ اﻋﻤﺎل ﻃﺐ ﻓﺸﺎرﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي:
ﺳﺒﺐ ﺑﻬﺒﻮد دﯾﺴﻤﻨﻮره اوﻟﯿﻪ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ.اﻧﺪازه،
ﻧﻘﻄﻪ ﺗﺎي ﭼﺎﻧﮓ؛ ﻧﻘﻄﻪ ﺳﺎﻧﯿﻨﺠﯿﺎﺋﻮ؛ ﻃﺐ ﻓﺸﺎري؛ دﯾﺴﻤﻨﻮره اوﻟﯿﻪﮐﻠﯿﺪي:ﮐﻠﻤﺎت 




در ﺳﯿﮑﻠﻬﺎياز ﺑﺎﻟﻐﯿﻦ%09از در ﺑﯿﺶاوﻟﯿﻪدﯾﺴﻤﻨﻮره
درد . [3]ﺑﺎﺷﺪﻣﯽﺷﺎﯾﻊﮔﺬاريﺑﺎ ﺗﺨﻤﮏﻫﻤﺮاه
ﻣﻌﻤﻮﻻ در ﻋﺮض ﭼﻨﺪ ﺳﺎﻋﺖ ﻗﺒﻞ ﯾﺎ درﺳﺖ ﺑﻌﺪ از 
- 27ﻣﺪتﺷﻮد و ﺑﻪآﻏﺎز ﻣﯽﻗﺎﻋﺪﮔﯽدورهﺷﺮوع
درد ﻣﻌﻤﻮﻻً ﻣﺤﺪود ﺑﻪ.اﻧﺠﺎﻣﺪﻣﯽﻃﻮلﺑﻪﺳﺎﻋﺖ84
از ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦوﺳﻂو در ﺧﻂﺑﻮدهﺷﮑﻢﺗﺤﺘﺎﻧﯽﻗﺴﻤﺖ
و ﮐﺮاﻣﭙﯽﺻﻮرت. درد ﻏﺎﻟﺒﺎً ﺑﻪﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖﺷﺪت
، از زﻧﺎنﺷﻮد. درﺑﺮﺧﯽﻣﯽ، ﺗﻮﺻﯿﻒﻣﺘﻨﺎوبﺑﺎ ﺷﺪت
ﺷﺪﯾﺪ اﺳﺖﻧﯿﺰ ﻣﻤﮑﻦرانيﺎﻟﻪو ﮐﺸدرد ﭘﺸﺖ
،، ﮐﻮﻓﺘﮕﯽ، اﺳﺘﻔﺮاغﻏﺎﻟﺒﺎً ﺑﺎ ﺗﻬﻮعﺑﺎﺷﺪ. درد ﺷﮑﻢ
. اﯾﻦ اﺳﺖ، ﻫﻤﺮاهﻧﺎﺧﻮﺷﯽﻋﻤﻮﻣﯽ ﺣﺲﺳﺮدرد و ﯾﮏ
درد ﺑﺮ ﺧﻼف درد ﺷﮑﻤﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﭘﺮﯾﺘﻮﻧﯿﺖ 
ﺑﺎ ﻣﺎﺳﺎژ ﺷﮑﻤﯽ،ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ ﯾﺎ ﻋﻔﻮﻧﯽ اﯾﺠﺎد ﻣﯽ ﺷﻮد،
. [1]ﺑﺪﻓﺸﺎر روي ﻣﻮﺿﻊ ﯾﺎ ﺣﺮﮐﺎت ﺑﺪن ﺑﻬﺒﻮد ﻣﯽ ﯾﺎ
ﻣﺨﺘﻠﻒو ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت، در ﮐﺘﺐاوﻟﯿﻪدﯾﺴﻤﻨﻮرهﺷﯿﻮع
در . [1]اﺳﺖ ﺷﺪهدرﺻﺪ ﮔﺰارش09ﺗﺎ 05ﺑﯿﻦ
در ﭼﯿﻦ ﺑﺮ روي 0102ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﮐﻪ در ﺳﺎل 
% 45/4ﺷﯿﻮع دﯾﺴﻤﻨﻮره را داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ،
% از آﻧﺎن دﯾﺴﻤﻨﻮره ﺷﺪﯾﺪ 6/5ﮔﺰارش ﻧﻤﻮد ﮐﻪ 
ﺗﻮﺳﻂ 3831در ﺗﺤﻘﯿﻘﯽ ﮐﻪ در ﺳﺎل . [4]داﺷﺘﻨﺪ
داﻧﺶ آﻣﻮز ﭘﯿﺶ 093ﺟﻠﯿﻠﯽ و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ ﺑﺮ روي 
ﺷﯿﻮع دﯾﺴﻤﻨﻮره اوﻟﯿﻪ داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ ﺳﯿﺮﺟﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ،
از آﻧﺎن ﺑﻪ دﻟﯿﻞ درد ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ %47/8ﺑﻮده و%97/9
ﺣﯿﺪري و . [5]دﭼﺎر ﻣﺤﺪودﯾﺖ در ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺷﺪﻧﺪ
ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ ﺷﯿﻮع دﯾﺴﻤﻨﻮره اوﻟﯿﻪ ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﯾﺎ ﺷﺪﯾﺪ 
. [6]ﺑﯿﺎن ﻧﻤﻮدﻧﺪ%17/56، 0931را در اﻫﻮاز در ﺳﺎل 
03ـ 05را در اوﻟﯿﻪﻧﯿﺰ دﯾﺴﻤﻨﻮره1و ﻣﺎﮔﻮواندرﯾﻒ
اﻧﺪ و زدهﺗﺨﻤﯿﻦﻗﺎﻋﺪﮔﯽدر ﺳﻨﯿﻦدرﺻﺪ از زﻧﺎن
و ﻣﺤﻞاز ﻣﺪرﺳﻪﻏﯿﺒﺖﻋﻠﻞﺗﺮﯾﻦاز ﺷﺎﯾﻊآﻧﺮا ﯾﮑﯽ
ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ دردﻧﺎك از ﻧﻈﺮ اﺛﺮات . [7]داﻧﻨﺪﮐﺎر ﻣﯽ
navogaM dna firD 1
اﺳﺖ.اﻗﺘﺼﺎدي و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻫﻤﯿﺸﻪ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻮده
% 24ﺑﺮآورد ﻣﯽ ﺷﻮد در ﺟﻮاﻣﻊ ﻏﺮﺑﯽ  ﺑﺪﻟﯿﻞ آﻧﮑﻪ 
ﻧﯿﺮوي ﮐﺎر را زﻧﺎن ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ دﻫﻨﺪ، ﺑﺎ ﻏﯿﺒﺖ از ﻣﺤﻞ 
در ﻃﯽ ﮐﺎر، ﺳﺎﻻﻧﻪ ﻣﯿﻠﯿﻮن ﻫﺎ ﺳﺎﻋﺖ ﮐﺎر ﺑﻪ ﻫﺪر رود.
ﻣﯿﻠﯿﻮن ﺳﺎﻋﺖ و دو ﺑﯿﻠﯿﻮن 006ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺳﺎﻟﯿﺎﻧﻪ 
. [8]دﻻر ﺿﺮر را در اﺛﺮ دﯾﺴﻤﻨﻮره ﺗﺨﻤﯿﻦ زده اﻧﺪ
، ﻣﺸﺨﺺﮔﺬﺷﺖآنﺷﺮحﮐﻪﻄﺎﻟﺒﯽﻣﺑﻪﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ
وﺟﺴﻤﯽﺑﺮوز ﻣﺸﮑﻼتﺳﺒﺐدﯾﺴﻤﻨﻮرهﺷﻮد ﮐﻪﻣﯽ
ﺑﻪاز آنﻧﺎﺷﯽﺷﻮد و ﺧﺴﺎراتﻣﯽدر زﻧﺎنروﺣﯽ
در وﯾﮋه، ﺑﻪﮐﺎرﮐﺮد زﻧﺎنﺑﺮ ﻣﯿﺰانﺗﺄﺛﯿﺮ آنﺧﺼﻮص




ﻃﺐ ﻓﺸﺎري، ﻃﺐ ﺳﻮزﻧﯽ،،2، ﺗﻨﺲدرﻣﺎﻧﯽروان




از ﺟﺎﻧﺒﯽاﺛﺮاتﺳﻮدﻣﻨﺪ، دارايﺑﺮ اﺛﺮاتداروﻫﺎ ﻋﻼوه
ﮔﻮارﺷﯽو ﻣﺸﮑﻼتدﯾﺪ، ﺳﺮدرد، ﮔﯿﺠﯽﺗﺎريﻗﺒﯿﻞ
. [9]ﺑﺎﺷﻨﺪﻣﯽ
ﻃﺐ ﻓﺸﺎري در واﻗﻊ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﮑﻨﯿﮏ ﻟﻤﺲ ﺟﻬﺖ 
ﺑﺪن اﻧﺴﺎن ﻣﯽ 3ﺑﺪن ﯾﺎ ﮐﺎيﺑﺎﻻﻧﺲ ﺟﺮﯾﺎن اﻧﺮژي 
ﻋﻘﯿﺪه ﻓﻠﺴﻔﯽ ﭼﯿﻦ ﺑﺮ ﮐﺎي اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ . [01]ﺑﺎﺷﺪ
ﻮد دارد ﮐﻪ ﯾﮏ ﺟﺮﯾﺎن ﺟﮐﺎﻧﺎﻟﻬﺎﯾﯽ ودر ﺑﺪن اﻧﺴﺎن،
ﺣﯿﺎﺗﯽ ﺑﻪ ﻧﺎم ﮐﺎي در آن ﻫﺎ و ارﮔﺎﻧﻬﺎي ﺑﺪن در ﺣﺎل 
ﮐﺎي را ﻫﻤﺎن اﻧﺮژي ﺣﯿﺎﺗﯽ ﺣﺮﮐﺖ و ﺟﺮﯾﺎن اﺳﺖ.
داﻧﺴﺘﻪ و ﻫﺮ ﻋﻤﻠﮑﺮد ارﮔﺎﻧﯿﮏ را ﺟﻠﻮه اي از ﮐﺎي ﻣﯽ 
ﻧﻨﺪو ﻋﺪم ﺣﺮﮐﺖ ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ آن در ﺑﺪن ﺑﺎﻋﺚ ﺣﺎﻟﺖ دا
ﻋﺪم ﺗﻌﺎدل اﻧﺮژي در . [11]ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎري ﻣﯽ ﺷﻮد
ﻫﺎﯾﯽ ﻣﺪارﻫﺎ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻋﻠﺖ ﺑﺮوز ﻧﺸﺎﻧﻬﺎ ﯾﺎ ﺳﻨﺪروم
ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ از ﻧﻈﺮ ﻃﺐ ﻏﺮﺑﯽ ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺑﻮده ﯾﺎ ﻏﯿﺮ ﻗﺎﺑﻞ 
sneT2
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4931اول، ﺑﻬﺎر ﺷﻤﺎرهﭘﺎﻧﺰدﻫﻢ، دوره ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اردﺑﯿﻞ    001
ﻟﺬا ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﺎ اﺟﺮاي درﻣﺎن ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ ﺷﻮد.
درﻣﺎن ﮐﺮد ﮐﻪ ﻃﺐ ﻓﺸﺎري ﺑﺘﻮان ﺑﯿﻤﺎري ﯾﺎ ﺣﺎﻻﺗﯽ را
ﻣﺒﻨﺎي ﻓﯿﺰﯾﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي آن در ﻃﺐ ﻏﺮب ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ 
ﻃﺒﻖ ﺗﺌﻮري، ﻋﻠﺖ دﯾﺴﻤﻨﻮره اوﻟﯿﻪ ﮐﻤﺒﻮد . [21]اﺳﺖ
ﯾﺎ رﮐﻮد اﻧﺮژي در رﺣﻢ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ و درﻣﺎن درد 
ﺧﻮن و ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ ﺑﻪ ﺗﻌﺪﯾﻞ ﺟﺮﯾﺎن اﻧﺮژي،
ﺗﻨﻈﯿﻢ اﻋﻤﺎل اﻧﺪاﻣﻬﺎي دروﻧﯽ ﺑﺪن ﺑﻪ وﯾﮋه ﮐﺒﺪ،
.]11[داردﻃﺤﺎل و ﮐﻠﯿﻪ ﻧﯿﺎز 
اﻋﻤﺎل ﮐﺒﺪ را در ﺟﺮﯾﺎن (3vil)1ﻧﻘﻄﻪ ﺗﺎي ﭼﺎﻧﮓ
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ اﯾﻦ آزادﺳﺎزي اﻧﺮژي و ﺧﻮن ﺗﻨﻈﯿﻢ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ.
ﻧﻘﻄﻪ ﺑﻪ ﮐﺒﺪ در اﻧﺒﺎر ﮐﺮدن ﺧﻮن ﮐﻤﮏ ﻧﻤﻮده و ﺑﺮاي 
ﺗﺤﺮﯾﮏ ﭘﺬﯾﺮي، اﺧﺘﻼﻻت ﻫﻀﻤﯽ،درﻣﺎن ﻣﯿﮕﺮن،
ﺑﯿﺨﻮاﺑﯽ و ﻣﺸﮑﻼت ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻣﯽ 
ﯾﯿﻦ ﺗﺮ از ﻗﺴﻤﺖ اﻧﮕﺸﺖ ﭘﺎ3اﯾﻦ ﻧﻘﻄﻪ ﺣﺪودا ﮔﯿﺮد.
ﮐﺎن از 1/5اﻧﺘﻬﺎﯾﯽ اﻧﮕﺸﺘﺎن ﭘﺎ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ و 
( 6ps)2ﺳﺎﻧﯿﻨﺠﯿﺎﺋﻮﺳﻄﺢ ﻗﺪاﻣﯽ ﭘﺸﺖ ﭘﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ دارد.
ﯾﮑﯽ از ﻧﻘﺎط ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در ﻃﺐ ﻓﺸﺎري اﺳﺖ ﮐﻪ 
اﺧﺘﻼﻻت ﺑﻪ ﻃﻮر ﮔﺴﺘﺮده در اﺧﺘﻼﻻت ژﻧﯿﮑﻮﻟﻮژي،
ﮐﺎﻫﺶ ﻓﺸﺎر ﺿﻌﻒ،اﺷﮑﺎﻻت ﮔﻮارﺷﯽ،ادراري ﺗﻨﺎﺳﻠﯽ،
ﺑﯽ ﺣﺴﯽ در ﻃﻮل اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﯽ ﻧﺎﺣﯿﻪ اﯾﺠﺎد ﺧﻮن،
و اﯾﻦ ﻧﻘﻄﻪ [01]ﻟﮕﻨﯽ و زاﯾﻤﺎن ﺑﯽ درد ﮐﺎرﺑﺮد دارد
اﻧﮕﺸﺖ( 4در ﮐﻨﺎر داﺧﻠﯽ ﺳﺎق ﭘﺎ و در ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺳﻪ ﮐﺎن)
در ﺧﻂ ﺧﻠﻔﯽ و ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﺑﺨﺶ داﺧﻠﯽ ﻗﻮزك داﺧﻠﯽ ﭘﺎ،





ﻧﻘﻄﻪ ﺗﺎي ﭼﺎﻧﮓ. 2ﺷﮑﻞ
در آنو ﮐﻨﺘﺮلدﯾﺴﻤﻨﻮرهاﻫﻤﯿﺖﺑﻪﻟﺬا ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ
ﺑﺎ ﻃﺐ ﻣﮑﻤﻞ،در راﺑﻄﻪﻋﻠﻢو ﭘﯿﺸﺮﻓﺖﺟﺎﻣﻌﻪ
اﻧﺠﺎم اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺑﺎ ﻋﻨﻮان ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﻪﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺗﺼﻤﯿﻢ
ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻃﺐ ﻓﺸﺎري در دو ﻧﻘﻄﻪ ﺳﺎﻧﯿﻨﺠﯿﺎﺋﻮ و ﺗﺎي ﭼﺎﻧﮓ 
.اﺳﺖﺑﺮ دﯾﺴﻤﻨﻮره اوﻟﯿﻪ ﮔﺮﻓﺘﻪ
ﮐﺎرروش
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ
و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺘﻔﺎوت ( 1N9353110603102TCRI)
ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻮدن ﻧﻘﺎط اﻋﻤﺎل ﻃﺐ ﻓﺸﺎري در دو ﮔﺮوه،
ﯾﮏ ﺳﻮ ﮐﻮر ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺎري در اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ 
ﻋﺒﺎرﺗﺴﺖ از ﮐﻠﯿﻪ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن داﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣﯽ 
3واﺣﺪ رﺷﺖ ﮐﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻌﯿﺎر آﻧﺪرش و ﻣﯿﻠﺴﻮم
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺴﻤﻨﻮره اوﻟﯿﻪ ﺑﺎ ﺷﺪت ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﺷﺪﯾﺪ 
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻓﺮادي وارد ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ.
داراي،ﺳﺎل81ـ 03ﺳﻨﯽيدر ﻣﺤﺪودهﻣﺠﺮد،
ﺑﺎ ﺷﺪتاوﻟﯿﻪو دﯾﺴﻤﻨﻮرهﻣﻨﻈﻢﻗﺎﻋﺪﮔﯽﺳﯿﮑﻞ ﻫﺎي
ﻣﻌﯿﺎر ﭼﻨﺪﺑﻌﺪيﺳﯿﺴﺘﻢﺗﺎ ﺷﺪﯾﺪ، ﻃﺒﻖﻣﺘﻮﺳﻂ
ﻣﺰﻣﻦﺑﯿﻤﺎريﯿﭽﮕﻮﻧﻪﻫﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ وﺑﺎﺷﻨﺪﮔﻔﺘﺎري
ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻋﻼﯾﻤﯽﻧﺒﺎﺷﻨﺪ،و ...()دﯾﺎﺑﺖﺷﺪهﺷﻨﺎﺧﺘﻪ
ﺳﺎﺑﻘﻪو واژنﻏﯿﺮﻃﺒﯿﻌﯽو ﺗﺮﺷﺢ، ﺧﺎرشﺳﻮزش
و ﺗﻮﻣﻮر ﻧﺪاﺷﺘﻪ ، ﻓﯿﺒﺮومﻟﮕﻨﯽاﻟﺘﻬﺎﺑﯽﻫﺎيﺑﯿﻤﺎري
ﻧﺒﺎﺷﻨﺪ و ﺧﺎﺻﯽداروﻫﺎيﻣﺼﺮفﺑﺎﺷﻨﺪ، ﻣﺠﺒﻮر ﺑﻪ
mosliM dna hcsrednA 3
101ﻣﺮﺟﺎن اﺧﻮان اﻣﺠﺪي و ﻫﻤﮑﺎران ...                              ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻃﺐ ﻓﺸﺎري در دو ﻧﻘﻄﻪ
درﺟﻪﺘﮕﺎنﺑﺴ، ﻓﻮتواﻟﺪﯾﻦزا )ﺟﺪاﯾﯽاﺳﺘﺮسﻋﻮاﻣﻞ
اﺧﯿﺮ ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ.ﻣﺎهو ...( در ﺷﺶﯾﮏ
ﺑﺮ در اﺑﺘﺪا ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﯽ،
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﻨﻈﯿﻢ اﺳﺎس ﻓﺮﺿﯿﺎت و اﻫﺪاف ﺗﻬﯿﻪ ﺷﺪه،
ﻧﻤﻮد، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓﺮدي و 
دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ و ﺷﺪت درد دﯾﺴﻤﻨﻮره ﺑﻮد ﮐﻪ 
دوم و ﺳﻮم ﺗﻮﺳﻂ ﺳﯿﮑﻞ )ﮐﻨﺘﺮل(،در ﻃﯽ ﺳﯿﮑﻞ اول
ﻻزم ﺑﻪ ذﮐﺮ اﺳﺖ واﺣﺪﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﮑﻤﯿﻞ ﮔﺮدﯾﺪ.
، از روشﻋﻠﻤﯽ  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ1اﻋﺘﺒﺎرﮐﻪ ﺟﻬﺖ ﺗﻌﯿﯿﻦ
2ﭘﺎﯾﺎﯾﯽﺑﺮرﺳﯽاﻋﺘﺒﺎر ﻣﺤﺘﻮا و ﺟﻬﺖﺳﻨﺠﺶ
ﺳﭙﺲ ﺑﻌﺪ ﺷﺪ.اﺳﺘﻔﺎده3ﻣﺠﺪداز آزﻣﻮنﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
از ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ ﺑﺎ داﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣﯽ واﺣﺪ رﺷﺖ،
داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن واﺟﺪ ﮔﺮدﯾﺪ.ﻣﺠﻮز ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي اﺧﺬ 
ﺷﺮاﯾﻂ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺗﻤﺎﯾﻞ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ و 
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﻮﺳﻂ آﻧﻬﺎ ﺗﮑﻤﯿﻞ ﺷﺪ.در اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
وﺿﻌﯿﺖ دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ اﻓﺮاد ﺛﺒﺖ ﺷﺪ و ﺷﺪت درد 
دﯾﺴﻤﻨﻮره ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻌﯿﺎر آﻧﺪرش ﻣﯿﻠﺴﻮم )ﭼﻨﺪ 
اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺑﻌﺪي ﮔﻔﺘﺎري( ﻣﻮرد ﺳﻨﺠﺶ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ.
د ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪت دﯾﺴﻤﻨﻮره ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﺷﺪﯾﺪ وار
ﻧﻔﺮ وارد ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﻄﻮر 421ﺷﺪﻧﺪ. در ﮐﻞ
در ﭘﺎﯾﺎن .ﮔﺮدﯾﺪﻧﺪﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﺗﻘﺴﯿﻢ 
44ﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه ﺳﺎﻧﯿﻨﺠﯿﺎﺋﻮ و 05ﻧﻔﺮ )49ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،
در در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎﻗﯽ ﻣﺎﻧﺪﻧﺪ.ﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه ﺗﺎي ﭼﺎﻧﮓ(
ﺳﯿﮑﻞ اول )ﺳﯿﮑﻞ ﮐﻨﺘﺮل( اﻓﺮاد از ﻫﯿﭻ روش درﻣﺎﻧﯽ 
وﻟﯽ در ﻃﯽ دو ﺳﯿﮑﻞ ﻨﻤﻮدﻧﺪ،در دو ﮔﺮوه اﺳﺘﻔﺎده ﻧ
ﺑﺎ وروز ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ 5- 3درﻣﺎن ﺑﻌﺪي، 
ﺑﻪ ﯾﮏ ﮔﺮوه آﻣﻮزش داده .آﻏﺎز ﺷﺪ ﺷﺮوع ﻧﺎراﺣﺘﯽ 
دﻗﯿﻘﻪ روي ﻧﻘﻄﻪ 02ﺷﺪ ﺑﺎ اﻧﮕﺸﺖ ﺷﺴﺖ ﺑﻤﺪت 
ﺳﺎﻧﯿﻨﺠﯿﺎﺋﻮ ﻓﺸﺎر وارد ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ و ﺑﻪ ﮔﺮوه دﯾﮕﺮ آﻣﻮزش 
دﻗﯿﻘﻪ ﺑﺎ اﻧﮕﺸﺖ ﺳﺒﺎﺑﻪ ﻓﺸﺎر 02داده ﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﻤﺪت 
ﺟﻬﺖ ﻋﻘﺮﺑﻪ ﻫﺎي ﺳﺎﻋﺖ ﺑﺮ ﻧﻘﻄﻪ ﺗﺎي ﭼﺮﺧﺸﯽ در 




ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ ﻃﺐ ﻓﺸﺎري را در اﯾﻦ ﻧﻘﺎط اﻋﻤﺎل ﻧﻤﻮدﻧﺪ.
ﺳﭙﺲ در ﻃﯽ دو ﺳﯿﮑﻞ ﻣﺘﻮاﻟﯽ ﺷﺪت درد ﺑﺮ اﺳﺎس 
ﻣﻌﯿﺎر آﻧﺪرش ﻣﯿﻠﺴﻮم ﻣﻮرد ﺳﻨﺠﺶ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ.
روش ﺳﻨﺠﺶ درد ﺑﻪ وﺳﯿﻠﻪ ﺟﺪول ﺷﺪت درد 
درﺟﻪ 4ﺪ ﺑﻌﺪي ﮔﻔﺘﺎري ﺑﻪ ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ ﻃﺒﻖ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﭼﻨ
ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺑﻨﺪي ﺷﺪه اﺳﺖ:درﺟﻪ ﺻﻔﺮ ﺣﺎﮐﯽ از ﻋﺪم 
وﺟﻮد ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ دردﻧﺎك ﺑﻮده،درﺟﻪ ﯾﮏ ﺷﺪت ﻋﻼﯾﻢ 
درﺟﻪ دو ﺷﺪت ﻋﻼﯾﻢ ﻣﺘﻮﺳﻂ و درﺟﻪ ﺳﻪ ﺧﻔﯿﻒ،
ﺷﺪت ﻋﻼﯾﻢ ﺷﺪﯾﺪ اﺳﺖ.
در ﻧﻬﺎﯾﺖ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه ﭘﺲ از ﮐﺪﮔﺬاري 
sspsﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰار وارد ﮐﺎﻣﭙﯿﻮﺗﺮ ﺷﺪه و
ﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ.ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﯾﻪ و
ﺳﻦ ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ ﺳﻦوزن،)ﺳﻦ،ﻣﺸﺨﺼﺎت زﻣﯿﻨﻪ اي
و ....( اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از آزﻣﻮن ﺷﺮوع دﯾﺴﻤﻨﻮره،
ﻣﺴﺘﻘﻞ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. روﻧﺪ ﺷﺪت درد در ﻫﺮtset-t
زﻣﺎن ﻣﻮرد 3ﯾﮏ از ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در 
ﺑﺎ آزﻣﻮن ﻓﺮﯾﺪﻣﻦ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ،ﺑﺮرﺳﯽ
ﻓﺖ. ﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﺷﺪت درد و ﮔﺮ
4EEGﮐﻨﺘﺮل )ﻫﻤﺴﺎن ﺳﺎزي( اﺛﺮ ﺳﻦ از ﻣﺪل
در ﻧﻈﺮ 0/50اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ داري ﮐﻤﺘﺮ از 
ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ. ﮐﻠﯿﻪ آزﻣﻮﻧﻬﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰار 
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. 61ﻧﺴﺨﻪ SSPS
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
در داﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣﯽ واﺣﺪ رﺷﺖ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎنﮐﻠﯿﻪ
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ اﯾﻦ اﻓﺮاد ﺸﻐﻮل ﺑﻪ ﺗﺤﺼﯿﻞ ﺑﻮدﻧﺪ.ﻣ
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻦ ﺳﺎل،2/32ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر 02/77
ﺳﺎل و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 1/91ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر 21/18ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ 
1/34ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر 31/48ﺳﻦ ﺷﺮوع دﯾﺴﻤﻨﻮره 
داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن در ﮔﺮوه ﻋﻠﻮم ﭘﺎﯾﻪ،%64/8ﺳﺎل ﺑﻮد.
در ﻮﯾﺎنداﻧﺸﺠ% 71در ﮔﺮوه ﭘﯿﺮاﭘﺰﺷﮑﯽ،%72/7
%4/3در ﮔﺮوه ﮐﺸﺎورزي و %4/3،اﻧﺴﺎﻧﯽﻋﻠﻮمﮔﺮوه
ﺑﻮدﻧﺪ. ﺗﺤﺼﯿﻞدر ﺣﺎلو ﻣﻬﻨﺪﺳﯽﻓﻨﯽدر ﮔﺮوه
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در %4/3ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ، در ﻣﻘﻄﻊداﻧﺸﺠﻮﯾﺎن%39/6
در ﻣﻘﻄﻊ ﮐﺎرداﻧﯽ ﺑﻪ% 2/1ارﺷﺪ وﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽﻣﻘﻄﻊ
ﺑﻪﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶداﺷﺘﻨﺪ. واﺣﺪﻫﺎياﺷﺘﻐﺎلﺗﺤﺼﯿﻞ
ﺳﺎﻧﯿﻨﺠﯿﺎﺋﻮ و ﺗﺎي ﭼﺎﻧﮓ ﮔﺮوهدوﺑﻪﺗﺼﺎدﻓﯽﺻﻮرت
ﻧﻔﺮ از اﻓﺮاد، 44ﭘﮋوﻫﺶدر اﻧﺘﻬﺎيﺷﺪﻧﺪ ﮐﻪﺗﻘﺴﯿﻢ
ﺳﺎﻧﯿﻨﺠﯿﺎﺋﻮ ﻧﻔﺮ درﮔﺮوه05ﺗﺎي ﭼﺎﻧﮓ و در ﮔﺮوه
ﻣﺎﻧﺪﻧﺪ.ﺑﺎﻗﯽ
12/72دﻫﺪ ﮐﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻦ اﻓﺮاد، ﻧﺸﺎن ﻣﯽ1ﺟﺪول 
ﺳﺎل در ﮔﺮوه 02/23ﺳﺎل در ﮔﺮوه ﺗﺎي ﭼﺎﻧﮓ و 
ﺳﻦد ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه از ﻧﻈﺮ،ﺳﺎﻧﯿﻨﺠﯿﺎﺋﻮ  اﺳﺖ و اﻓﺮا
ﻣﺪت و ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ و ﺳﻦ ﺷﺮوع درد،،ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ
در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﻫﻤﺴﺎن ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﺗﻔﺎوت IMB
ﻓﻘﻂ ﻧﺪاﺷﺖ. ﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه وﺟﻮدآﻣﺎري ﻣ
دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺰ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺳﻦ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ دار داﺷﺘﻨﺪ 
و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ در ﮔﺮوه ﺗﺎي ﭼﺎﻧﮓ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري  
(. p=0/40)ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮد
ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ ﺷﺪت درد ﭘﺲ از درﻣﺎن 2ﺟﺪول 
در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻗﺒﻞ از درﻣﺎن ﮐﺎﻫﺶ 
واﺿﺤﯽ داﺷﺘﻪ ﮐﻪ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري در ﻫﺮ ﮔﺮوه ﻧﺴﺒﺖ 
ﺑﻪ ﻗﺒﻞ از درﻣﺎن ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﻮده اﺳﺖ.  
ﮐﻪ ﺑﻪ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺷﺪت درد ﺑﺮ ،3ﺟﺪول
ﺸﺎنﻧاﺳﺎس ﻣﻌﯿﺎر ﭼﻨﺪ ﺑﻌﺪي ﮔﻔﺘﺎري، ﻣﯽ ﭘﺮدازد،
ﻗﺒﻞ از درﻣﺎن دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﮐﻪاﺳﺖاﯾﻦدﻫﻨﺪه
در ﺷﺪت درد ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ داري ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ.
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦدر ﻫﺮ دو ﮔﺮوهاز درﻣﺎنﭘﺲاولﺳﯿﮑﻞ
% 45/5)ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪدﯾﺴﻤﻨﻮرهﭘﮋوﻫﺶﺗﻌﺪاد واﺣﺪﻫﺎي
ﻣﺸﺨﺼﺎت زﻣﯿﻨﻪ اي اﻓﺮاد ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﺮﺣﺴﺐ ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. 1ﺟﺪول 
eulav-P(n=05ﮔﺮوه ﺳﺎﻧﯿﻨﺠﯿﺎﺋﻮ )(n=44)ﮔﺮوه ﺗﺎي ﭼﺎﻧﮓﻣﺸﺨﺼﺎت زﻣﯿﻨﻪ اي
*0/4002/23(1/39)12/72(2/54)ﺳﻦ )ﺳﺎل(
*0/4921/8(1/41)21/28(1/62))ﺳﺎل(ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ ﺳﻦ 




ﻣﻘﺎدﯾﺮ اراﺋﻪ ﺷﺪه ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ )اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر( ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ.
ﺳﯿﮑﻞ، در ﻫﺮﯾﮏ از ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ3درد و ﻋﻼﺋﻢ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ رﺗﺒﻪ ﺷﺪت. 2ﺟﺪول 
eulav-Pدوم ﭘﺲ از درﻣﺎن ﺳﯿﮑﻞﺳﯿﮑﻞ اول ﭘﺲ از درﻣﺎن ﻗﺒﻞ از درﻣﺎن ﮔﺮوه ﻧﻮع ﻋﻼﯾﻢ 
*0/1001/051/562/58ﺳﺎﻧﯿﻨﺠﯿﺎﺋﻮ *0/1001/951/762/47ﺗﺎي ﭼﺎﻧﮓدرد
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﺪت درد ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻌﯿﺎر ﭼﻨﺪ ﺑﻌﺪي ﮔﻔﺘﺎري ﻗﺒﻞ و ﭘﺲ از درﻣﺎن در ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﺳﺎﻧﯿﻨﺠﯿﺎﺋﻮ و ﺗﺎي ﭼﺎﻧﮓ. 3ﺟﺪول
ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﯽدوره درﻣﺎﻧﯽ
ﺷﺪت درﻣﺎﻧﯽ
eulav-Pﺳﺎﻧﯿﻨﺠﯿﺎﺋﻮ )درﺻﺪ( ﺗﻌﺪاد ادﺗﺎي ﭼﺎﻧﮓ )درﺻﺪ( ﺗﻌﺪ
S.N84(69)14(39/2)ﻣﺘﻮﺳﻂﻗﺒﻞ از درﻣﺎن 
2(4)3(6/8)ﺷﺪﯾﺪ








301ﻣﺮﺟﺎن اﺧﻮان اﻣﺠﺪي و ﻫﻤﮑﺎران ...                              ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻃﺐ ﻓﺸﺎري در دو ﻧﻘﻄﻪ
در ﮔﺮوه ﺳﺎﻧﯿﻨﺠﯿﺎﺋﻮ(، اﻣﺎ %26در ﮔﺮوه ﺗﺎي ﭼﺎﻧﮓ و 
در ﻫﻤﭽﻨﯿﻦﻣﻌﻨﯽ دار ﻧﺒﻮد.ﺗﻔﺎوت ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه
ﻧﯿﺰ در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه، از درﻣﺎنﭘﺲدومﺳﯿﮑﻞ
ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪدﯾﺴﻤﻨﻮرهﭘﮋوﻫﺶواﺣﺪﻫﺎيﺗﻌﺪادﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ
% در ﮔﺮوه 07% در ﮔﺮوه ﺗﺎي ﭼﺎﻧﮓ و 65/8)
اﻣﺎ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داري ﺳﺎﻧﯿﻨﺠﯿﺎﺋﻮ(،
دﯾﺪه ﻧﺸﺪ. 
ﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﺷﺪت درد و ﮐﻨﺘﺮل
از اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ.EEG)ﻫﻤﺴﺎن ﺳﺎزي( اﺛﺮ ﺳﻦ از ﻣﺪل 
ﻧﻈﺮ ﺷﺪت درد، ﭘﺲ از درﻣﺎن ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت 
(.p=0/42)آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ داري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
ﺑﺤﺚ
3درد ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ رﺗﺒﻪ ﺷﺪتﻧﺘﺎﯾﺞ 
دوره ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ در ﻫﺮﯾﮏ از ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﻣﻮرد 
آﻣﺎري، ﭘﺲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮنﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
از درﻣﺎن ﺑﺎ ﻃﺐ ﻓﺸﺎري در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺗﺎي ﭼﺎﻧﮓ و 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه درد ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻌﯿﺎر ﭼﻨﺪ ﺳﺎﻧﯿﻨﺠﯿﺎﺋﻮ،
در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺑﺎ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﻌﺪي ﮔﻔﺘﺎري،
ﮔﺮوه ﺗﺎي ﻫﺮ دوﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه درد درﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺖ.
ﺑﻪ ﮐﻤﺘﺮ ، (p=0/100)و ﺳﺎﻧﯿﻨﺠﯿﺎﺋﻮ( p=0/100)ﭼﺎﻧﮓ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺶ .ﯾﺎﻓﺖﺗﻨﺰل از ﻧﺼﻒ
ﺣﺎﺿﺮ اﺣﺘﻤﺎﻻ ﺑﻨﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪ اﻋﻤﺎل ﻃﺐ ﻓﺸﺎري در 
ﻫﺮ دو ﻧﻘﻄﻪ ﺗﺎي ﭼﺎﻧﮓ و ﺳﺎﻧﯿﻨﺠﯿﺎﺋﻮ ﺳﺒﺐ ﺑﻬﺒﻮد 
دﯾﺴﻤﻨﻮره اوﻟﯿﻪ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ.آﻗﺎ ﻣﯿﺮي و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ 
ﻧﯿﺰ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺸﯽ را ﮐﻪ ﺑﺎ اﻋﻤﺎل ﻃﺐ ﻗﺸﺎري ﺑﺮ ﻧﻘﺎط 
ﻧﻘﺎط ﻧﻘﺎط ﺷﮑﻤﯽ ﺳﻮم و ﭼﻬﺎرم،،42و 32ﮐﻤﺮي
)ﺳﺎﻧﯿﻨﺠﯿﺎﺋﻮ( و ﻧﻬﻢ و ﻧﻘﺎط ﮔﻮﺷﯽ اﻧﺠﺎم ﻟﯽ ﺷﺸﻢﻃﺤﺎ
ﺷﺪ را در ﺑﻬﺒﻮد ﺷﺪت دﯾﺴﻤﻨﻮره ﻣﻮﺛﺮ داﻧﺴﺘﻨﺪ.
در ﮔﺮوه ، 1SAVﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺷﺪت دﯾﺴﻤﻨﻮره ﺑﺮ اﺳﺎس 
( <p0/100)ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺖﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺗﻘﺮﯾﺒﺎ ﯾﮏ ﭼﻬﺎرم
ﻧﯿﺰ اﺛﺮات ﻃﺐ ﻓﺸﺎري در ﻧﻘﻄﻪ ﺳﺎﻧﯿﻨﺠﯿﺎﺋﻮ 2ﭼﻦ. [21]
ﭘﮋوﻫﺶ دررا در ﮐﺎﻫﺶ دﯾﺴﻤﻨﻮره ﻣﻮﺛﺮ ﻣﯽ داﻧﺪ.
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6/54از SAVاو ﺷﺪت دﯾﺴﻤﻨﻮره اوﻟﯿﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس 
ﭘﺲ از درﻣﺎن ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺖ ﮐﻪ 3/88ﻗﺒﻞ از درﻣﺎن ﺑﻪ 
. [31]دار ﺑﻮداﯾﻦ ﺗﻔﺎوت از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ
ﺑﺎزرﮔﺎﻧﯽ ﭘﻮر و  ﻫﻤﮑﺎران در ﺑﯿﺎن ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻘﯿﻘﯽ ﮐﻪ 
ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮ ﻓﺸﺎر در ﻧﻘﻄﻪ ﺳﻮم ﮐﺒﺪي ﯾﺎ ﺗﺎي 
ﻧﺠﺎم دادﻧﺪ، در ﭼﺎﻧﮓ ﺑﺮ ﺷﺪت دﯾﺴﻤﻨﻮره اوﻟﯿﻪ ا
و ﭼﻬﺎرم ( <p0/100)ﺳﻮم(، <p0/50)ﺳﯿﮑﻞ دوم





ﮐﺎﺷﻔﯽ ﻧﯿﺰ . [41]ﻣﻮﺛﺮ داﻧﺴﺘﻪ اﺳﺖاوﻟﯿﻪدﯾﺴﻤﻨﻮره
ﻃﺐ ﻓﺸﺎري در ﻧﻘﻄﻪ ﺳﺎﻧﯿﻨﺠﯿﺎﺋﻮ را در ﺑﻬﺒﻮد
. [51]دﯾﺴﻤﻨﻮره اوﻟﯿﻪ ﻣﻮﺛﺮ داﻧﺴﺘﻪ اﺳﺖ
و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ ﺑﺎ ﻫﺪف 3در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ ﻗﺮﻟﻮﻗﯽ
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻃﺐ ﻓﺸﺎري در ﻧﻘﻄﻪ ﺷﺶ و ﻫﺸﺖ 
ﻃﺤﺎﻟﯽ ﺑﺮ ﺷﺪت دﯾﺴﻤﻨﻮره اوﻟﯿﻪ و ﻋﻼﯾﻢ ﺳﯿﺴﺘﻤﯿﮏ 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ،ﺷﺪت ﻫﻤﺮاه آن اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ،
ﮔﯿﻞ، دو ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از -دﯾﺴﻤﻨﻮره ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﮏ
درﻣﺎن در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﮐﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﯽ داري داﺷﺖ
. [61]
ﺗﻮزﯾﻊ داد ﮐﻪ در ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن 
ﻓﺮاواﻧﯽ ﺗﻔﺎوت ﺷﺪت درد در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ 
ﻗﺒﻞ از درﻣﺎن در ﮔﺮوه ﺗﺎي اﻓﺮاد ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از درﻣﺎن 
% درد 6/8% اﻓﺮاد درد ﻣﺘﻮﺳﻂ و 39/2ﭼﺎﻧﮓ،
% آﻧﻬﺎ درد ﻣﺘﻮﺳﻂ و 69ﺷﺪﯾﺪ،در ﮔﺮوه ﺳﺎﻧﯿﻨﺠﯿﺎﺋﻮ،
در در ﺣﺎﻟﯿﮑﻪ ﭘﺲ از درﻣﺎن،% درد ﺷﺪﯾﺪ داﺷﺘﻨﺪ.4
% اﻓﺮاد ﺑﻪ ﺑﯽ دردي ﮐﺎﻣﻞ 65/8ﮔﺮوه ﺗﺎي ﭼﺎﻧﮓ
% درد ﺷﺪﯾﺪ داﺷﺘﻨﺪ و در ﮔﺮوه 2/3رﺳﯿﺪﻧﺪ و 
% آﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﺑﯽ دردي ﮐﺎﻣﻞ رﺳﯿﺪﻧﺪ و 07ﺳﺎﻧﯿﻨﺠﯿﺎﺋﻮ ﻧﯿﺰ 
% درد ﺷﺪﯾﺪ داﺷﺘﻨﺪ.اﻣﺎ اﺧﺘﻼف درد ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه 2
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑﻨﻈﺮ ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ داري ﻧﺪاﺷﺖ.
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ﻣﯿﺮﺳﺪ ﮐﻪ ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺑﻪ ﯾﮏ ﻣﯿﺰان ﺳﺒﺐ ﮐﺎﻫﺶ 
ﻮﻧﺪ و ﻫﺮ دو روش در درﻣﺎن ﺷﺪت درد ﻣﯽ ﺷ
1دﯾﺴﻤﻨﻮره اوﻟﯿﻪ ﻣﻮﺛﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ. در ﺗﺤﻘﯿﻘﯽ ﮐﻪ ﺟﺎن
و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮ ﻃﺐ ﻓﺸﺎري ﺑﺮ 
ﻧﺘﺎﯾﺞ دﯾﺴﻤﻨﻮره و ﺗﻐﯿﯿﺮات دﻣﺎي ﭘﻮﺳﺖ اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ،
ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ در ﮔﺮوه اﻋﻤﺎل ﻃﺐ ﻓﺸﺎري در ﻧﻘﻄﻪ 
5/03از ،SAVﺳﺎﻧﯿﻨﺠﯿﺎﺋﻮ ﺷﺪت دﯾﺴﻤﻨﻮره ﺑﺮ اﺳﺎس 
ﻧﯿﻢ 2/32،(p=0/00)ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ2/37ﺎن ﺑﻪ ﻗﺒﻞ از درﻣ
و ( p=0/400)ﯾﮑﺴﺎﻋﺖ2/62،(p=0/400)ﺳﺎﻋﺖ 
ﺎﻫﺶ ( ﮐp=0/230)دو ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از درﻣﺎن2/33
ﯾﺎﻓﺖ و اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﻮد و ﺑﻪ 
ﺳﻪ ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از درﻣﺎن رﺳﯿﺪ ﮐﻪ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ 2/63
. [71]ﺑﺎ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ دار ﻧﺒﻮد
ﻧﯿﺰ اﻋﻤﺎل ﻃﺐ ﻓﺸﺎري در ﻧﻘﻄﻪ ﺷﺸﻢ ﻃﺤﺎﻟﯽ 2واﻧﮓ
را در ﮐﺎﻫﺶ ﺷﺪت دﯾﺴﻤﻨﻮره ﻣﻮﺛﺮ ﻣﯽ داﻧﺴﺖ
اﻣﺎ ﻫﯿﭻ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﺛﺮ . [81]
درﻣﺎﻧﯽ اﻋﻤﺎل ﻃﺐ ﻓﺸﺎري در دو ﻧﻘﻄﻪ ﺳﺎﻧﯿﻨﺠﯿﺎﺋﻮ
)ﮐﻪ ﺑﺮاي درﻣﺎن دﯾﺴﻤﻨﻮره اوﻟﯿﻪ راﯾﺠﺘﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ( و 
ﺗﺎي ﭼﺎﻧﮓ ﻧﭙﺮداﺧﺘﻪ اﺳﺖ
ﺑﺮآورد ﺷﺪت درد درﮔﺮوه ﺗﺎي ﻧﺴﺒﺖ ﺷﺎﻧﺲﻧﺘﺎﯾﺞ
ﭼﺎﻧﮓ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻧﯿﻨﺠﯿﺎﺋﻮ ﻫﻤﺴﺎن ﺷﺪه از ﻧﻈﺮ ﺳﻦ 
اﯾﻦ آزﻣﻮن اﺧﺘﻼف ﺷﺪت ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از 
درد در دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داري 
اﻋﻤﺎل ﻃﺐ ﻓﺸﺎري در ﻫﺮ ﯾﮏ از ﻧﻘﺎط ﻧﺪارد.ﯾﻌﻨﯽ
ﺑﺮ دﯾﮕﺮي ﺑﺮﺗﺮي ،ﻣﺬﮐﻮر در درﻣﺎن دﯾﺴﻤﻨﻮره اوﻟﯿﻪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﺑﺎ ﻋﻨﻮان ﺗﺎﺛﯿﺮ 0102ﭼﻦ در ﺳﺎل د.ﻧﺪار
ﻃﺐ ﻓﺸﺎري ﺑﺮ اﺧﺘﻼﻻت ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ ﺑﺎ ﻫﺪف ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ 
و ﺳﺎﻧﯿﻨﺠﯿﺎﺋﻮ ﺑﺎ ﻧﻘﻄﻪ 3ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺗﺮﮐﯿﺐ ﺑﯿﻦ دو ﻧﻘﻄﻪ ﻫﮕﻮ
ﺑﯿﺎن ﻧﻤﻮد ﮐﻪ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ اﻧﺠﺎم داد،4ﻫﮕﻮ و زوﺳﺎﻧﻠﯽ
ﻃﺐ ﻓﺸﺎري در ﺗﺮﮐﯿﺐ دو ﻧﻘﻄﻪ ﻫﮕﻮ و ﺳﺎﻧﯿﻨﺠﯿﺎﺋﻮ 
ﺷﻮد.ﻣﯽSAVﺳﺒﺐ ﮐﺎﻫﺶ درد ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ ﺑﺮ اﺳﺎس 





ﻣﻮﺛﺮي درد ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ را ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ دﻫﺪ، اﻣﺎ ﻓﺸﺎر در 
ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﺸﺨﺼﯽ ﺑﺮ ﮐﺎﻫﺶ ﻧﻘﻄﻪ زوﺳﺎﻧﻠﯽ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ،
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺳﻬﺮاﺑﯽ . [91]ﺷﺪت دﯾﺴﻤﻨﻮره ﻧﺪارد
در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻃﺐ ﻓﺸﺎري در ﻧﻘﻄﻪ ﺳﺎﻧﯿﻨﺠﯿﺎﺋﻮ و 
ت درد ﺑﻌﺪ از درﻣﺎن در ﺷﺪاﯾﺒﻮﭘﺮوﻓﻦ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ،
ﻣﺎه اول و دوم در دو ﮔﺮوه، ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داري 
ﻧﺪاﺷﺖ ،اﻣﺎ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﺪت درد ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از درﻣﺎن 
اﯾﺒﻮﭘﺮوﻓﻦ ( وp=0/100)در ﮔﺮوه ﻃﺐ ﻓﺸﺎري
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑﺎ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داري داﺷﺖ.(p=0/100)
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ ﻃﺐ ﻓﺸﺎري روﺷﯽ ﻣﺆﺛﺮ، ارزان، در 
ﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان روﺷﯽ دﺳﺘﺮس و ﺑﺪون ﻋﺎرﺿﻪ ﻣ
ﺟﻬﺖ درﻣﺎن دﯾﺴﻤﻨﻮره اوﻟﯿﻪ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺑﺴﺘﺎﻧﯽ و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﺛﺮ ﺳﺎﻧﯿﻨﺠﯿﺎﺋﻮ . [02a]
ﺑﯿﺎن ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﮐﻪ، ﺷﺪت درد ﺑﺮ اﺳﺎس Eو وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ
ﻣﯿﻠﺴﻮم ،در دو ﮔﺮوه ﻃﯽ دو ﺳﯿﮑﻞ ﺑﻌﺪ از - آﻧﺪرش
ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ (. <p0/50)ﻣﺪاﺧﻠﻪ، اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ داري دارد
ت درد درﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از اﺧﺘﻼف ﺷﺪ
(. <p0/50)درﻣﺎن از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﻮد
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻃﺐ ﻓﺸﺎري را روﺷﯽ ﻣﻮﺛﺮ، در دﺳﺘﺮس و 
ﺑﺪون ﻫﺰﯾﻨﻪ ﺑﺮاي ﮐﺎﻫﺶ درد دﯾﺴﻤﻨﻮره و ﺑﻪ ﻋﻨﻮان 
روﺷﯽ ﻣﻔﯿﺪ ﺟﻬﺖ درﻣﺎن دﯾﺴﻤﻨﻮره اوﻟﯿﻪ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد 
ﭼﻦ و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ اﻇﻬﺎر ﻣﯽ دارﻧﺪ ﮐﻪ . [12]ﻧﻤﻮدﻧﺪ
زﻧﯽ در ﻧﻘﻄﻪ ﺳﺎﻧﯿﻨﺠﯿﺎﺋﻮ در ﮐﺎﻫﺶ ﺷﺪت ﻃﺐ ﺳﻮ
اﻣﺎ ﻃﺐ ﻣﻮﺛﺮ ﻧﺒﻮده اﺳﺖ،SAVدﯾﺴﻤﻨﻮره ﺑﺮ اﺳﺎس 
. [22]ﻓﺸﺎري در اﯾﻦ ﻧﻘﻄﻪ ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻮﺛﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
در ﻣﻮرد ﻧﺤﻮه ﻣﺤﺪودﯾﺘﻬﺎي اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ اﯾﻨﺴﺖ ﮐﻪ، 
اﻋﻤﺎل ﻃﺐ ﻓﺸﺎري ﺑﻪ ﮔﻔﺘﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ اﮐﺘﻔﺎ ﮔﺮدﯾﺪ و 
اﻧﺼﺮاف از ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺑﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ داده ﺷﺪ.ﺣﻖ
ﺎﯾﺎن ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﻪ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎﺗﯽ در زﻣﯿﻨﻪ در ﭘ
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻃﺐ ﻓﺸﺎري در ﻧﻘﺎط ﺳﺎﻧﯿﻨﺠﯿﺎﺋﻮ و ﺗﺎي 
و ﯾﺎ ﭼﺎﻧﮓ ﺑﺮ دﯾﺴﻤﻨﻮره اوﻟﯿﻪ در ﺟﻤﻌﯿﺖ وﺳﯿﻌﺘﺮ
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻫﺮ ﯾﮏ از دو ﻧﻘﻄﻪ ﻣﺬﮐﻮر ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮ ﻧﻘﺎط
)ﻣﺮﺗﺒﻂ( ﻃﺐ ﻓﺸﺎري و ﯾﺎ ﺑﺎ داروﻫﺎي راﯾﺞ ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ و 
اﻧﺠﺎم ﺷﻮد.ﯾﺎ ﮔﯿﺎﻫﯽ ﺑﺮ دﯾﺴﻤﻨﻮره اوﻟﯿﻪ 
ﻪﻄﻘﻧ ود رد يرﺎﺸﻓ ﺐﻃ ﺮﯿﺛﺎﺗ ﻪﺴﯾﺎﻘﻣ                              ... نارﺎﮑﻤﻫ و يﺪﺠﻣا ناﻮﺧا نﺎﺟﺮﻣ105
يﺮﯿﮔ ﻪﺠﯿﺘﻧ
 ﺪﺳر ﯽﻣ ﺮﻈﻨﺑ ﺮﺿﺎﺣ ﻖﯿﻘﺤﺗ ﺞﯾﺎﺘﻧ ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ ﻦﯾاﺮﺑﺎﻨﺑ
ﻮﺋﺎﯿﺠﻨﯿﻧﺎﺳ طﺎﻘﻧ ﺮﺑ يرﺎﺸﻓ ﺐﻃ لﺎﻤﻋا ﻪﮐ ﻢﺸﺷ)
(ﯽﻟﺎﺤﻃﮓﻧﺎﭼ يﺎﺗ و،(يﺪﺒﮐ مﻮﺳ) يﺮﺗﺮﺑ نوﺪﺑ
 ،ﻢﻫﺮﺑ ﺮﺛﻮﻣ  هرﻮﻨﻤﺴﯾد تﺪﺷ ﺶﻫﺎﮐ ﺮﺑ ﺪﻧاﻮﺗ ﯽﻣ
 يﺎﻫوراد فﺮﺼﻣ ﯽﺒﻧﺎﺟ ضراﻮﻋ ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ و ﺪﺷﺎﺑ
،ﯽﯾﺎﯿﻤﯿﺷﻮﺗ ﯽﻣ ﻪﺑ  ار يرﺎﺸﻓ ﺐﻃ زا هدﺎﻔﺘﺳا نا
،نﺎﺳآ ،ﯽﯾوراد ﺮﯿﻏ شور ﮏﯾ ناﻮﻨﻋ،ﻦﻤﯾا و نازرا
دﻮﻤﻧ دﺎﻬﻨﺸﯿﭘ داﺮﻓا ﯽﮔﺪﻋﺎﻗ درد ﻦﯿﮑﺴﺗ رد ﺮﺛﻮﻣ.
ﯽﻧادرﺪﻗ و ﺮﮑﺸﺗ
ﻌﻣ زا ﻪﻠﯿﺳو ﻦﯾﺪﺑﺎ هﺎﮕﺸﻧاد ﯽﺸﻫوﮋﭘ مﺮﺘﺤﻣ ﺖﻧو
ﯽﻣﻼﺳا دازآﺖﺷر ﺪﺣاو حﺮﻃ ﻦﯾا ﺐﯾﻮﺼﺗ ﻞﯿﻟﺪﺑ
ﻮﺒﻗ و ﯽﺗﺎﻘﯿﻘﺤﺗﻣ ﺖﻧوﺎﻌﻣ زا و نآ ﻪﺟدﻮﺑ ل مﺮﺘﺤ
 حﺮﻃ ﻦﯾا مﺎﺠﻧا لﻮﺒﻗ ﺖﻬﺟ ﻪﺑ هﺎﮕﺸﻧاد ﻦﯾا ﯽﺷزﻮﻣآ
 ﯽﻣ يراﺰﮕﺳﺎﭙﺳ هﺎﮕﺸﻧاد ﻦﯾا مﺮﺘﺤﻣ نﺎﯾﻮﺠﺸﻧاد ﺮﺑ
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